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서      론
  분화 갑상선암은 성장속도가 느리고 공격성이 적어 예후
가 양호하다고 알려져 있으나, 원격전이 발생시에는 아주 
불량한 예후를 보인다. 분화 갑상선암의 10년 생존율은 평
균 80∼95% 정도로 알려져 있지만, 원격전이 동반시는 
60% 이상의 높은 사망률을 보인다.(1-4) 원격전이는 전체 
분화 갑상선암의 임상경과 중 약 4∼20% 정도에서 발생한
다고 알려져 있으며, 폐(72∼76%)가 가장 흔하고, 그 다음
이 골격계(19∼23%)이며, 드물지만, 중추신경계, 간, 피부 
등도 보고되어 있다.(1,2,5-7)
  분화 갑상선암에서 골 전이가 동반된 경우 예후인자들에 
대해서는 다양한 견해들이 있었다. 골 전이의 여러 가지 임
상적인 특징뿐 아니라 원발 갑상선 암의 진행정도와 치료
범위 등도 예후에 영향을 줄 수 있다는 주장들이 있는가 
하면 이에 반대되는 견해도 있어서 아직 논란의 대상이 되
고 있다.(6,8-11) 
  골 전이의 치료방법으로 수술 치료, 외부 방사선 치료, 고
용량 방사성 요오드 요법 혹은 이들의 병합용법이 시행되
어 왔지만 각각의 치료방법의 적용대상 및 예후의 차이에 




B one M etastases from  D ifferentiated  Thyro id  
C arcinom as
Jandee Lee, M.D., Kee-Hyun Nam, M.D., Chi-Young Lim, 
M.D., Hang-Seok Chang, M.D., Cheong Soo Park, M.D. 
and Woong-Youn Chung, M.D.
Purpose: Only limited information exists on the clinico-
pathological profiles and the treatment outcomes of bone 
metastases from differentiated thyroid carcinomas. Therefore 
the impact of treatment strategies has been inadequately 
investigated. The aims of this study were to evaluate the 
proper management and the prognostic factors that influence 
the long-term outcomes of patients treated for bone metas-
tasis from differentiated thyroid carcinoma.
Methods: Twenty-two cases of bone metastases out of 3,775 
differentiated thyroid carcinomas treated at Yonsei University 
Medical Center between Jan. 1986 and Dec. 2004 were an-
alyzed. The overall incidence of bone metastases from dif-
ferentiated thyroid carcinomas in our series was 0.6%. There 
were 11 women and 11 men, with a mean age at the time 
of primary diagnosis  of 51 years (25∼71 years). The mean 
follow-up after diagnosis of bone metastases was 83 months 
(1∼358 months).
Results: The histological diagnoses of primary tumor were 
21 and 1 papillary and follicular cancers, respectively. Metas-
tases restricted to the skeleton alone were found in 13 
patients, whereas 9 patients showed associated extraskeletal 
distant metastases. Seventeen patients had multiple bone 
metastases. In 6 patients, the bone metastases were surgi-
cally removed with intention of cure. The overall survival 
rates at 10 years was 44.4%. From univariate log-rank sur-
vival rates analyses, capsular invasion (P=0.0014), preoper-
ative vocal cord palsy (P=0.0097),  multiple organ involve-
ment (P=0.024) and the impossibility of surgical treatment 
for skeletal  metastaisis (P=0.0471) were related with a poor 
prognosis.
Conclusion: From the results, the survival rate was shown 
no significantly decline in the patients with poor prognostic 
factors. Therefore the therapeutic options should be 
individualized according to the initial clinical state and the 
prognostic factors. Our data also suggest that surgical 
resection for metastatic bone lesions and postoperative 
adjuvant therapy should be performed to obtain better 
survival rates. (J Korean Surg Soc 2005;69:286-292)
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  위와 같이 분화 갑상선암의 골 전이는 발생빈도가 적어 
연구 결과가 충분하지 않고, 특히 국내에서는 아직까지 이
에 대한 보고가 거의 없는 실정이다. 따라서 본 연구의 목적
은 골 전이의 예후 인자에 대해서 알아보고, 생존율 향상을 
기대할 수 있는 적절한 치료방법에 대해서 알아보고자 하
였다.
방      법
    1) 대상군
  1986년 1월부터 2004년 12월까지 연세대학교 의과대학 
외과에서 분화 갑상선암으로 수술을 받은 3775 예 중 골 전
이가 있는 22예(0.6%)를 연구 대상으로 하였다. 
    2) 원발 갑상선 암 
  원발 갑상선암 진단당시 연령과 임상양상 및 병리 조직
소견, 치료방법 등을 분석하였다. 병리조직학적 소견으로는 
종양의 크기, 피막 침습, 다발성, 림프절의 전이 유무를 조
사하였다. 수술방법은 갑상선 절제범위와 림프절 청소술에 
따라 분류하였다. 갑상선 전절제를 받은 환자 중 저위험군
에 해당하며 암종이 단일 병변이며 직경 1 cm 이하인 경우 
등을 제외하고는 방사성 요오드 치료를 추가하였다. 대상 
환자들은 수술 후 3개월에서 6개월 간격으로 외래에서 정
기적인 진찰과 검사를 통해 국소전이와 원격전이 여부를 
감시하였다. 
    3) 골 전이의 진단 
  골 전이의 진단은 전이부위의 수술이나 조직검사를 통해 
확진하거나, 131I 스캔상 방사성 요오드 흡착을 기준으로 하
였으며, 이 시기의 혈청 티로글로불린(thyroglobulin, Tg) 수
치를 참고하였다. 갑상선암 수술 후 추적 관찰 중 6개월 이
후에 골 전이가 발견된 경우를 이시성(metachronous) 전이, 
골 전이가 갑상선암 수술 후 최초 6개월 이내에 발견된 경
우를 동시성(synchronous) 전이로 정의하였다. 골 전이외 동
반 원격전이의 진단은 영상진단, 조직검사 등 전이부위별
로 적절한 진단방법을 이용하였다. 
    4) 골 전이의 치료 
  골 전이 치료방법은 환자의 연령, 전신상태, 골 전이의 다
발성 유무 및 타 원격장기 병발 유무에 따라서 결정되었다. 
절제 가능한 골 전이의 경우에는 수술 치료 후 보조적 치료
를 추가하였다. 수술 절제가 불가능한 경우에는 외부 방사
선 요법, 고용량 방사성 요오드 치료 등을 시행하였고, 이러
한 모든 치료가 불가능한 경우에는 대증적 치료만이 행해
졌다. 
    5) 골 전이의 치료 평가
  대상 환자들의 치료성적은 치료 후 방사성 요오드 전신
촬영 및 다른 영상학적 검사에서 골 전이 병소가 완전히 
소멸된 상태이고 혈청 Tg 수치가 10 ng/ml 이하를 무병 생
존으로 판정하였으며, 전이 병소가 잔존해 있는 상태를 유
병 생존으로 분류하였다.
    6) 생존율 분석 및 통계학적 방법 
  생존기간은 골 전이 진단 시점부터 사망이 확인된 시기 
혹은 2004년 12월까지로 한정하여 생존율을 조사하였다. 
추적 소실된 예는 없었으며 평균 추적 기간은 83개월(1∼
358개월)이었다. 
  통계분석은 골 전이 분화 갑상선암의 생존율은 Kaplan- 
Meier 방법으로 구하였으며, 예후인자들의 단변량 분석은 
log rank test로 검정하였으며, P＜0.05의 범위를 유의하다고 
판정하였다.
결      과
    1) 원발 갑상선암 진단시 임상적 특징
  갑상선암 진단당시의 평균 연령은 51세(25∼71)였고, 성
별분포는 남자가 11예, 여자가 11예였다. 모든 경우에서 두
경부 방사선 노출의 과거력이나 동반된 내분비 질환은 없
었다. 최초 내원 시 증상으로는 전경부 종괴가 8예(36.4%)
로 가장 많았으며, 측경부 전이성 종괴가 5예(22.7%), 애성
이 4예(18.2%) 였다. 그 외 내원 당시부터 골통과 신경학적 
증상과 같은 골 전이 증상을 보인 경우가 3예(13.6%) 있었다.
    2) 원발 갑상선암의 임상상 및 병리 조직 소견
  최초 갑상선 절제범위는 갑상선 전절제술이 18예(81.8%)
였고, 환측 전절제술 및 반대엽 아전절제술을 시행한 경우
가 4예(18.2%)였다. 림프절 절제 범위는 18예(81.8%)에서 
중앙 경부 림프절 청소술이 시행되었고 그 중 7예(31.8%)는 
환측 측경부 림프절 청소술이, 2예(9.1%)는 양측 측경부 림
프절 청소술이, 1예(4.5%)는 부분 측경부 림프절 청소술이 
추가되었다. 나머지 4예(18.2%)에서는 림프절 절제술이 시
행되지 않았다. 
  갑상선 주위 조직으로의 침윤을 보인 경우가 6예(27.3%)
였으며, 이중 기관벽, 식도벽 및 반회 후두신경의 동시 침윤
이 3예였고, 피대근 및 반회 후두 신경의 동시 침윤이 1예, 
기관벽 침윤이 1예, 반회 후두신경 침윤이 1예였다.
  병리 조직 소견으로는 유두상암이 21예(95.5%), 여포상암
이 1예(4.5%)였다. 종양의 크기는 평균 3.0 cm (0.2∼9.9 cm)
이었고 pT1 11예(50.0%), pT2 5예(22.7%), pT3 2예(9.1%), 
pT4 4예(18.2%)였다. 피막침습을 보인 경우는 15예(68.2%)
였고, 다중심성 병소는 9예(40.9%)에서 관찰되었다. 중앙 
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경부 림프절 전이를 보인 경우가 11예(50%)였고, 그 중에서 
측경부 림프절 전이까지 보인 경우는 9예(40.9%)였다. 
  TNM stage 상 stage I 이 4예(18.2%), stage II가 3예(13.6%), 
stage III가 2예(9.1%), stage IVA가 10예(45.5%), stage IVC가 
3예(13.6%)의 분포를 보였다. 
    3) 원발 갑상선암 수술 후 방사성 요오드 치료
  원발 갑상선암 수술 후 13예에서 방사성 요오드 치료를 
시행하였다. 고용량 방사성 요오드 치료(150∼200 mCi)가 
8예에서 시행되었는데, 이중 5예는 동시성 골 전이의 치료
목적으로 나머지 3예는 진단 당시 골 전이가 발견되지는 
않았지만 국소 침윤 및 다발성 림프절 전이를 보인 경우였
다. 저용량 방사성 요오드 치료(30∼60 mCi)는 갑상선 잔여
조직 제거를 위해서 5예에서 시행하였다. 나머지 9예는 방
사성 요오드 치료 없이 갑상선 자극 호르몬 억제치료만을 
하였다. 
    4) 원발 갑상선암 수술 후 국소 재발
  13예(59.1%)에서 원격전이 진단 전 혹은 후에 경부 국소 
재발이 확인되었다. 재발 부위로는 측경부 림프절 및 중앙 
경부 림프절이 8예(61.5%), 갑상선와(thyroid bed)가 3예
(23.1%), 반대측 갑상선이 2예(15.4%)였다.
    5) 골 전이의 진단과 임상적인 특징
  골 전이 진단 당시의 평균 연령은 55세(26∼72)였다. 동시
성 골 전이가 5예(22.7%)였고, 이시성 골 전이가 17예
(77.3%)였다. 골 전이의 발견은 13예(59.1%)는 무증상 환자
로 방사성 요오드 전신 촬영상 전이 부위 흡착 소견에 의해 
이루어졌고, 나머지 9예(40.9%)는 증상을 호소하는 부위의 
X-선 검사나 MRI 촬영 혹은 전신 동위원소 촬영 등에서 발
견되었다. 증상을 호소하는 9예 중 골통 및 신경학적 증상
등을 호소하는 경우가 7예(77.8%)였고, 전이부위 종괴가 촉
지되는 경우가 2예(22.2%)였다. 원격전이 진단 당시 Tg는 
평균 223.01 ng/ml (11∼500 ng/ml)이었다. 단일 골 전이를 
보인 경우가 5예(22.7%), 다발성 골 전이를 보인 경우가 17
예(77.3%)였다. 부위별로는 척추가 14예, 골반이 6예, 늑골
이 4예 그 외 두개골, 견갑골, 상악골, 하악골 등에서 관찰되
었다(Table 1). 골 전이와 타 원격전이가 9예(40.9%)에서 동
반되었으며 폐 전이가 5예로 가장 많았고 다음으로 뇌 및 
폐 전이 2예, 간 및 폐 전이 1예, 뇌 전이 1예 순이었다. 
    6) 골 전이의 치료 방법 
  골 전이에 대한 고용량 방사성 요오드 치료와 외부 방사
Fig. 1. 5-yrs and 10-yrs overall survival rates.
Table 1. Sites of bone metastases from differentiated thyroid carci-
noma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Sites  Number  Frequency(%)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Cervical spine 3 13.7
Thoracic spine 2 9.1
C-T spine* 2 9.1
Lumbar spine 2 9.1
Skull 1 4.5
Ribs 1 4.5
Ribs & Scapula 1 4.5
Rt. upper femur 1 4.5
Pelvic bone 3 13.7
Pelvic bone & Lumbar spine 2 9.1
Maxilla & Cervical spine 1 4.5
Mandible & Ribs 1 4.5
Ribs & Lumbar spine 1 4.5




*C-T spine = cervical & thoracic spine.
Fig. 2. Survival rates according to extracapsular invasion.
이잔디 외 : 분화 갑상선암의 골전이  289
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
선 치료의 병합요법이 7예(31.8%)로 가장 많았고, 수술적 
절제 후 고용량 방사성 요오드와 외부 방사선 치료를 추가
했던 경우가 4예(18.2%), 절제 수술 없이 단일 요법으로 외
Fig. 4. Survival rates according to combined distant metastases.
Fig. 5. Survival rates according to surgical treatment of bone 
metastases.
Table 2. Univariate survival analyses bone metastases from 
differentiated thyroid carcinoma
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Variable n=22 DFS* (%) P-values 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex
Male 11 41.6 0.3297
Female 11 50.9
Age
45-yrs‡ 16 45.5 0.8148
＜45-yrs 6 50.0
Palpable mass
Yes 13 36.4 0.2226
No 9 59.6
Fixation
Yes 12 21.8 0.1149
No 10 68.6
Vocal cord palsy
Yes 4 0 0.0097
No 18 58.0
 Capsular invasion
Yes 15 30.0 0.0014
No 7 85.7
Multiplicity
Yes 9 55.6 0.7729
No 13 41.4
Lymph node metastases
Yes 11 36.4 0.1457
No 11 58.9
Total thyroidectomy
Yes 18 40.4 0.2626
No 4 75.0
Lymph node dissection
Yes 18 47.5 0.3465
No 4 69.4
RAI Treatment†
Yes 13 43.3 0.2341
No 9 55.6
Local recurrence
Yes 13 38.5 0.3359
No 9 64.8
Age(Bone metastases)
≥45-yrs 19 44.0 0.4449
＜45-yrs 3 66.7
Synchronous/Metachronous
Synchronous 5 75.0 0.1989
Metachronous 17 40.3
Combined distant metastses
Yes 9 22.3 0.0024
No 13 65.6
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Fig. 3. Survival rates according to preoperative vocal cord palsy.
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부 방사선 치료만 시행한 경우가 3예(13.6%), 수술적 절제
후 외부 방사선 치료만 시행한 경우가 2예(9.1%), 고용량 방
사성 요오드 치료만 시행한 경우가 1예(4.5%)였다. 나머지 
5예(22.7%)에서는 불량한 전신상태로 대증적 치료만 가능
하였다. 고용량 방사성 요오드 치료 회수는 평균 2.4회(1∼
4)였고, 치료 용량은 평균 340 mCi (150∼600)였다.
    7) 골 전이 치료 후 생존여부 및 생존율
  마지막 추적일을 기준으로 7예(31.8%)는 무병생존, 2예
(9.1%)는 유병생존 상태이고, 나머지 13예(59.1%)는 갑상선
암으로 사망하였다. 골 전이 분화 갑상선암의 5년 및 10년 
생존율은 각각 53.3%와 44.4%이었다(Fig. 1). 골 전이 병변 
절제술을 받은 6예에서는 5예가 무병생존 상태이고, 1예만 
사망하여, 10년 생존율은 83.3%였다. 
    8) 예후인자 분석
  원발 갑상선암의 피막침습(P=0.0144)(Fig. 2), 수술 전 성
대마비(P=0.0097)(Fig. 3), 타 원격전이 동반군(P=0.024)(Fig. 
4), 골 전이의 수술 치료가 불가능했던 군(P=0.0471)(Fig. 5) 
등이 단변량 분석에서 유의하게 불량한 예후를 보였다. 기
타의 인자들은 예후에 영향을 미치지 않는 것으로 밝혀졌
다(Table 2).
고      찰
  본원에서 경험한 분화 갑상선암 3,775예 중 골 전이가 증
명된 예는 22예(0.6%)로서, 2.3∼12.7%에 이른다는 지금까
지의 보고와 비교할 때 매우 낮은 빈도를 나타내었다.(1,2, 
4-7) 
  골 전이는 60세 전후에서 가장 호발하고, 골 전이 진단시
의 연령, 원발 갑상선암 진단시의 연령이 예후와 직접적인 
관련이 있다는 보고들이 있었으나,(7,11,13,14) 본 연구에서
는 평균 55세에 골 전이가 발견되고 골 전이 당시의 연령이
나 원발암 진단 당시의 연령은 생존에 영향을 미치지 않는 
것으로 나타났다. 
  원발 갑상선암의 임상적 특징 및 치료방법 등이 골 전이 
동반시의 예후에 영향을 준다는 주장들이 있었다. 이 중 특
히 중요한 인자로 거론되는 것들로는 원발암의 크기나 국
소 진행정도, 원발 갑상선 암의 절제 범위 및 림프절 청소 
여부, 혹은 수술 후 방사성 요오드 치료여부 등이다.(4,16- 
21) 본 연구에서는 원발암의 피막침범 및 수술 전 성대 마
비가 불량한 예후를 보였고, 나머지 인자들은 예후에 영향
을 미치지 못하였다. 
  골 전이는 보통 다발성으로 발생하고, 타 원격전이와 동
반되는 경우가 많으며 그 중 폐 전이가 가장 흔하다. 이러한 
다발성 골 전이의 경우나 타 원격전이 동반 시 불량한 예후
를 보인다고 되어 있다.(1,6,11,20) 본 연구에서는 다발성 골 
전이가 77.3% (17/22), 타 원격전이가 동반된 경우가 40.9% 
(9/22)로 높은 빈도를 보였으며, 그 중 폐 전이가 가장 많았
다. 다른 보고에서와 마찬가지로 타 원격전이가 동반된 경
우 예후가 불량하였지만 다발성 골 전이는 예후에 영향을 
미치지 못하는 것으로 나타났다.
  과거에는 골 전이 분화 갑상선암에서 동시성 골 전이군
이 이시성 골 전이군에 비해 생존율이 더 높다는 주장이 
있었다. 하지만 최근에는 이러한 결과는 골 전이의 진단 방
법이나 치료 접근의 차이일 뿐이며, 원발암 진단 후 골 전이
가 발견된 시점까지의 기간은 예후와 관계가 없다는 주장
이 우세하다.(4,7,18) 본 연구에서는 동시성 및 이시성 골 전
이군간에 예후의 차이는 없었다. 골 전이 진단 당시에 골통 
등의 증상이 발현되는 경우는 37∼68% 정도로 알려져 있
고, 이러한 경우에 예후가 좋다는 보고들이 있다.(12,18) 또
한 방사성 요오드 스캔상 전이 부위에 요오드가 흡착되는 
군에서 좋은 예후를 보인다는 주장도 있다.(17,19,20) 본 연
구에서는 이러한 요인들이 유의한 예후인자는 아닌 것으로 
나타났다. 
  골 전이의 10년 평균 생존율은 13∼21%로 알려져 있
다.(6,10-12,21) 과거에는 전이부위의 수술 치료가 생존율을 
향상시켜준다고 알려져 왔으나, 최근에는 장기간 추적결과
에서 수술 치료가 생존율과 관계가 없다는 견해도 있
Table 2. Continued
ꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚꠚ
Variable n=22 DFS* (%) P-values 
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Symptoms of bone metastases
Yes 9 77.8 0.0854
No 13 28.9
Bone metastases
Multiple 17 45.3 0.2709
Single 5 53.3
RAI uptake
Yes 11 44.6 0.8824
No 11 53.0
External irradiation of metastatic bone
Yes 16 52.0 0.1141
No 6 33.3
High dose RAI of bone metastases
Yes 12 62.31 0.0588
No 10 30.0
Surgical treatment of bone metastases
Yes 6 83.3 0.0471
No 16 33.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*DFS = disease free survival; †RAI = radioactive iodine; ‡yrs: 
years.
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다.(12,16-20) 일부에서는 45세 미만에서 시행한 전이 부위
의 완전 절제만이 예후를 향상시켜 줄 수 있다는 주장도 
있다.(21) 본 연구에서는 분화 갑상선암에서 골 전이가 동
반된 경우 10년 평균 생존율은 44.4%였다. 하지만 골 전이 
부위의 수술 치료를 시행한 6예에서는 10년 생존율이 
83.3%로 매우 양호한 결과를 보였다. 따라서 골 전이에 대
한 적극적인 수술이 필요하며, 가능한 완전한 절제를 통해 
생존율을 높일 수 있을 것으로 생각된다. 
  골 전이의 수술외 보조적 치료 방법으로 고용량 방사성 
요오드 요법 및 외부 방사선 치료를 시행하게 되는데 각각
의 치료가 예후에 미치는 영향에 대해서는 아직 논란이 많
은 상태이다.(20-22) 본 연구에서는 골 전이에 대한 어떠한 
형태든 치료를 시행하였던 군에서 양호한 예후를 보였지
만, 수술 외의 치료방법이 독립적으로 예후에 영향을 주지
는 못했다. 
  골 전이 분화 갑상선암의 예후인자 및 생존율 등이 여러 
보고들마다 상이한 결과를 보이는 이유는 골 전이 자체가 
낮은 발생률을 보여서 연구 대상군이 부족하고, 골 전이에 
대한 치료방법이 의료기관마다 다양하였기 때문이라고 여
겨진다.(13,21) 따라서 이러한 각각의 예후인자들이 가지는 
의미는 전향적으로 대규모의 연구가 필요할 것으로 생각한
다. 하지만 다수의 보고들과 본원의 결과에서처럼 수술 치
료가 가능한 골 전이의 경우에는 수술적 완전 제거 후 보조
적인 외부 방사선 치료나 고용량 방사성 요법의 시행이 생
존율 향상에 도움을 줄 수 있으리라고 기대된다. 
  최근에는 골 전이 부위의 수술적 제거가 불가능한 경우
에 선택적 동맥 색전술(selective arterial embolization)을 시행
하여 종괴의 크기를 감소시켰을 뿐 아니라 Tg도 정상 수치
를 보이는 효과를 얻었다는 보고들이 있었다. 또한 색전술
이 수술에 비해 통증이 적고 출혈 등을 방지할 수 있는 장
점이 있지만, 아직은 장기적인 치료 효과가 밝혀지지 않은 
상태이므로 향후 더 많은 연구가 진행되어야 할 것이
다.(11,23) 
결      론
  분화 갑상선암의 골 전이 발생 시 생존율에 영향을 주는 
예후인자는 원발암의 피막 침습, 성대 마비, 타 원격장기 전
이, 골 전이의 수술적 제거 등이다. 골 전이의 치료는 환자
의 전신상태 및 골 전이의 특징, 예후인자 등을 고려하여 
결정하여야 할 것이다. 현재까지 골 전이 치료의 원칙은 가
능하면 적극적인 수술 제거 후 외부 방사선 치료 및 고용량 
방사성 요오드 요법 등을 추가하는 것이다. 앞으로 대상군
이 더 많이 수집되고 전향적인 연구가 이루어진다면, 독립
적인 예후인자를 규명할 수 있을 것이고, 가장 효과적인 치
료방법을 선택하는 지표가 마련될 것으로 보인다. 
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